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9. 術前動脈内 Methotrexate投与による癌細胞 DNA
合成阻害の検討
伊藤健次郎，山崎武，藤本茂，今留淳，
渡辺鎮，榎本勝之，前島清，大河原邦夫，
野村泰将，朱明仁，斎藤混，足立倫康
(ー 外)
制癌剤 Methotrexate75，.， 125mgを術前に右胃大網
動脈より Infusionpumpにより注入し，続いて Folinic 
acidを投与した。 本剤投与例の対照として術前無処置
の胃癌・胃潰虜症例の胃十二指腸粘膜の TritiatedThy-
midineのBlockimmersion法による取込みをDipping
法により Graincountで検討すると，それぞれ 13.8:!: 
2.9，9.2土1.0 (Mean value土standarddeviation)で
あり， 胃癌組織・転移リンパ節はそれぞれ 17.0土4.8， 
18.1土3.7であった。一方本剤投与例の内順行性挿管例
では十二指腸粘膜の Graincount 5.8:!:0.4であり，胃
粘膜では Labe1edcellは全く認められず，胃癌組織・
転移りンバ節の Labelingindexも0であった。しかし 
Catheter挿管時摘出した転移リンパ節の Graincount 
は 14.8土2.9であった。
逆行性挿管例の胃癌組織・転移リンパ節・胃粘膜の 
Grain countはほとんど 0であるが，十二指腸粘膜は
順行性の方が 5.8であるのに対して逆行性の Labeling 
indexは0を示した。
以上右胃大網動脈より Methotrexateを注入した場合
胃癌細胞の DNA合成は完全に阻害された。 
10.甲状腺癌の臨床病理学的検討
武田清一，水鳥川和美，藤田昌宏，
高井満，塚田正男(ー外)
昭和 26年 1月より昭和 43年8月までに教室で手術を
施行した甲状腺癌 89例について臨床病理学的に検討し
た。
組織型は乳頭腺癌57例が最も多く過半数を占め，漉
胞腺癌 16例未分化癌 15例である。男女比はで 7.9女性
に多く，年令は 30才代から 50才代までが全体の約 60%
を占め，比較的若年者に多い。
甲状腺癌の診断適中率は 66.2%で必ずしも満足すべ
きものではないが，シンチグラム所見における欠損部辺
縁の性状，頚部X線写真における気管圧排狭窄像の有無
および石灰化像，あるいは摂取比などは甲状腺癌の診断
に有効であることを認めた。
甲状腺癌の手術成績を 5年生存率よりみると乳頭腺癌
は94.0%と最もよく，漉胞腺癌 60%で未分化癌は全例
死亡している。甲状腺癌の組織型はその予後を判定する
上で最も重要な因子であり，腫癌の大きさも予後を左右
する大きな因子であることを認めた。 
11.早期胃癌診断の現況
奥井勝二，岩瀬亀夫，秋阿武承(ー外)
教室では現在までに 80例の早期胃癌を切除しており，
現在ではほぼ 95%は術前に診断できるようになった。
このことはいうまでもなく， X線・内視鏡検査・細胞診
・生検などの検査技術の進歩によるところが多い。さら
に最近は千葉県においても，胃癌の早期発見の必要性を
認め，集団検診に努力するようになり，われわれも対癌
協会と協力して，一般住民，職場検診を行なっており，
われわれの症例のなかには集団検診によって発見された
早期胃癌が最近増加してきた。
また胃集検によって発見された胃癌はそのほかの胃疾
患についてもいわれることであるが，何ら愁訴がないこ
とが多く，これらの患者を医療施設に出向かせ，精密検
査を行ない，また要すれば手術まで協力させるには多く
の努力を要することを痛感している。 
12.術前腹腔鏡検査に併用した肝・牌動脈および門脈
同時撮影の診断学的意義
伊藤健次郎，山崎武，今留淳，原沢寿三男
木暮順一，前島清，大河原邦夫(ー外)
腹腔鏡検査に併用した肝動脈，門脈同時造影法を肝，
拝，牌の疾患に施行し(計 32例)，興味ある結果を得た
ので報告した。本法の手技は，腹腔鏡検査終了後，直ち
にその腹壁創を約 2cm程度に拡大し，大網を取り出
す。右胃大網動脈へ 1本，左右胃大網静脈へ 2本のビニ
ーJレカテー テJレを挿管し， 60%コンレイを手動注入し，
連続撮影装置にて各 5枚ずつ撮影した。本法による血管
像はきわめて鮮明で、，細部にわたって異常を追求できる
が，特に門脈像は経牌的造影や手術時直接造影に比べ良
好な血管像を得ている。肝，体，牌，胆道，門脈疾患な
どの診断には，生化学的検査， R-Iシンチグラム，胃腸
胆道X線検査などは通常施行されているが，早期に確実
な診断をうるために，腹腔鏡検査ならびに生検がもっと
容易に行なわれるべきである。また必要に応じての腹壁
小切開創よりの肝動脈，門脈同時撮影は，さらに充分な
情報を提供してくれる有用なる検査法である。
